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Рабочая тетрадь предназначена для аудиторной самостоятельной работы   студентов   IY курса  специальности 31.02.01 Лечебное дело по теме «Неотложные состояния при сахарном  диабете». Использование рабочей тетради в учебном процессе дает возможность эффективнее организовать самостоятельную работу студентов на практическом занятии. Задания продуктивного и репродуктивного характера разного уровня сложности помогут студентам усвоить основные понятия, закрепить, систематизировать свои знания по данной теме.
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Рабочая тетрадь по теме  «Неотложные состояния при сахарном  диабете»  используется на практических  занятиях:

· практическое занятие № 1 «Неотложная помощь при кетоацидотической коме»
· практическое занятие № 2 «Неотложная помощь при гипогликемической коме»,  в соответствие с рабочей программой  профессионального модуля ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе и календарно-тематического плана.
В рабочей тетради отражены  цели,    знания  и  умения, 
которыми должен обладать студент по завершению данной темы. Задания направлены на закрепление терминологии по теме, на понимание патогенеза неотложных состояний при сахарном диабете 1 типа.  С  целью    закрепления  изученного  материала  студентам  необходимо

решить  четыре  ситуационных задачи. 

Формируемые  профессиональные компетенции (ПК): 

ПК 3.1. Проводить диагностику неотложных состояний.
ПК 3.2. Определять тактику ведения пациента.

ПК 3.3. Выполнять лечебные вмешательства по оказанию медицинской        помощи на догоспитальном этапе.

ПК 3.4. Проводить контроль эффективности проводимых мероприятий.

ПК 3.5. Осуществлять контроль состояния пациента.

ПК 3.6. Определять показания к госпитализации и проводить транспортировку пациента в стационар.

ПК 3.7. Оформлять медицинскую документацию.

Формируемые  общие компетенции (ОК):

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за    них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для      эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач,                  а также для своего профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

ОК 9.Ориентироваться в условиях частой смены технологий 
в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства 
по отношению к природе, обществу, человеку.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными и общими компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

·  проведения клинического обследования при неотложных состояниях на догоспитальном этапе;

·  определения тяжести состояния пациента и имеющегося ведущего

синдрома; 

· проведения дифференциальной диагностики заболеваний; 

· работы с портативной диагностической и реанимационной аппаратурой; 

· оказания посиндромной неотложной медицинской помощи;

· определения показаний к госпитализации и осуществления транспортировки пациента; 

· оказания экстренной медицинской помощи при различных видах повреждений;

уметь:

· проводить обследование пациента при неотложных состояниях на

догоспитальном этапе; 

· определять тяжесть состояния пациента; 

· выделять ведущий синдром; 

· проводить дифференциальную диагностику; 

· работать с портативной диагностической и реанимационной аппаратурой; 

· оказывать посиндромную неотложную медицинскую помощь;

· оценивать эффективность оказания неотложной медицинской помощи; 

· проводить сердечно-легочную реанимацию; 

· контролировать основные параметры жизнедеятельности;

· осуществлять фармакотерапию на догоспитальном этапе; 

· определять показания к госпитализации и осуществлять транспортировку пациента; 

· осуществлять мониторинг на всех этапах догоспитальной помощи;

· организовывать работу команды по оказанию неотложной медицинской помощи пациентам; 

· обучать пациентов само- и взаимопомощи; 

· организовывать и проводить медицинскую сортировку, первую медицинскую, доврачебную помощь в чрезвычайных ситуациях;

· пользоваться коллективными и индивидуальными средствами защиты; 

· оказывать экстренную медицинскую помощь при различных видах повреждений; 

· оказывать экстренную медицинскую помощь при различных видах повреждений в чрезвычайных ситуациях;

знать:

· этиологию и патогенез неотложных состояний; 

· основные параметры жизнедеятельности; 

· особенности диагностики неотложных состояний; 

· алгоритм действия фельдшера при возникновении неотложных состояний на догоспитальном этапе в соответствии со стандартами оказания скорой медицинской помощи; 

· принципы оказания неотложной медицинской помощи при терминальных состояниях на догоспитальном этапе; 

· принципы фармакотерапии при неотложных состояниях на догоспитальном этапе; 

· правила, принципы и виды транспортировки пациентов в лечебно - профилактическое учреждение; 

· правила заполнения медицинской документации; 

· принципы организации, задачи, силы и средства службы медицины катастроф и медицинской службы гражданской обороны; 

· классификацию чрезвычайных ситуаций, основные поражающие факторы и медико -тактическую характеристику природных и техногенных катастроф; 

· основы лечебно-эвакуационного обеспечения пораженного населения в чрезвычайных ситуациях; 

· принципы обеспечения устойчивости объектов экономики, прогнозирования развития событий и оценки последствий при техногенных чрезвычайных ситуациях и стихийных явлениях; 

· основные санитарно - гигиенические и противоэпидемические мероприятия, проводимые при оказании неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе и в чрезвычайных ситуациях.

Аудиторная самостоятельная работа выполняется  студентом по заданию преподавателя, без его непосредственного участия. Контроль выполнения  осуществляется на практическом занятии.        

Самостоятельная работа является  видом учебной деятельности обучающихся, способствующим  развитию самостоятельности, ответственности и организованности, творческого подхода к решению проблем учебного и профессионального уровня.

Самостоятельная работа проводится с целью:

· систематизации и закрепления полученных теоретических знаний и практических умений обучающихся;

· углубления и расширения теоретических знаний;

· развития познавательных способностей и активности обучающихся: творческой инициативы, ответственности и организованности;

· формирования самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, самосовершенствованию и самореализации;

· развития исследовательских умений.         

Тема: Неотложные состояния при сахарном  диабете.

	№


	Название занятия


	Вид самостоятельной работы


	Время



	1
	Неотложная помощь при кетоацидотической коме
	Тестовые задания – всего 43
	30 мин

	
	
	Решение ситуационных задач – всего 2
	15 мин

	2
	Неотложная помощь при гипогликемической коме
	Тестовые задания – всего 25
	20 мин

	
	
	Решение ситуационных задач – всего 2
	20 мин

	
	
	Ознакомление с алгоритмом измерения уровня глюкозы на глюкометре по чек-листу
	5 мин


Мотивация  деятельности  студентов:   В Российской Федерации, как и во всех странах мира, отмечается значимый рост распространенности сахарного диабета (СД).  По данным федерального регистра СД в РФ на окончание 2016 г. состояло на диспансерном учете 4.35 млн. человек (3,0% населения), из них: 92% (4 млн.) - СД 2 типа, 6% (255 тыс.) - СД 1 типа и 2% (75 тыс.) - другие типы СД. 
Каждый год на планете погибают до 300 000 больных сахарным диабетом. 
Более 65 000 из них—дети моложе 15 лет. Кетоацидоз и кетоацидотическая кома являются одной из основных причин смерти больных сахарным диабетом (СД).

Тема практического занятия № 1:

«Неотложная помощь при кетоацидотической коме»
Образовательные  цели:

· проводить диагностику  кетоацидоза и кетоацидотической комы по клиническим  проявлениям;

· проводить лечебные вмешательства по оказанию медицинской        помощи на догоспитальном этапе при кетоацидозе и диабетической кетоацидотической коме у детей.

Задачи:

· изучить патогенез, клиническую картину кетоацидоза и диабетической кетоацидотической комы у детей;

· изучить  объём лечебных вмешательств по оказанию медицинской        помощи на догоспитальном этапе при кетоацидозе и диабетической кетоацидотической коме у детей;
Задание № 1. Запишите характерные отличия и сходства при сахарном диабете 1 и 2 типах.


Эталон ответа:



Правильных ответов:________ из  7.
Задание № 2. Вставьте пропущенные слова:
Сахарный диабет 1 типа – заболевание, характеризующееся хронической ____________, возникающей в результате деструкции ___ клеток, приводящей к абсолютной __________ недостаточности. 
Эталон ответа: гипергликемией, бета-клеток, инсулиновой. 

Правильных ответов:________ из  3.

Задание № 3. Соотнесите содержание столбца 1 с содержанием столбца 2. Запишите букву из столбца 2, обозначающую правильный ответ на вопросы столбца 1. В результате выполнения Вы получите последовательность букв.
Задание № 3а.
	Патологическое состояние
	Симптомы

	1. Сахарный диабет 1 типа 

2. Сахарный диабет 2 типа 
	А. – Абсолютный дефицит инсулина

	
	Б. – Относительный дефицит инсулина

	
	В.  – Средний и пожилой возраст

	
	Г. – Молодой возраст

	
	Д. – Пониженная масса тела

	
	Е. – Повышенная масса тела


Задание № 3б.
	Патологическое состояние
	Симптомы

	1. Кетоацидотическая кома 

2. Гипогликемическая кома 
	А. – Быстрое развитие комы

	
	Б. – Постепенное развитие

	
	В.  – Влажные кожные покровы

	
	Г. – Сухие кожные покровы

	
	Д. – Мягкие глазные яблоки 


Задание № 3в. Выберите один вариант ответа:
	Термин
	Симптомы

	1. Полиурия

2. Полидипсия

3. Полифагия


	А. –  чрезмерное употребление пищи

	
	Б. –  повышенное выделение мочи

	
	В.  – влажные кожные покровы

	
	Г. – сухие кожные покровы

	
	Д. –  патологически усиленная жажда


Эталон ответа:   3а. 1. А, Г, Д;  2. Б, В, Е.
                                 3б. 1. Б, Г, Д;  2.А, В.
                              3в. 1. Б,  2.Д,  3.А.
Правильных ответов:________ из  7.
Задание № 4. Решите тест.
Выберите один правильный ответ.
1. Что означает «сахарный диабет» в буквальном переводе:
   а) возрастание уровня сахара в крови;

   б) сладкое истечение;

   в) затяжная болезнь;

   г) все ответы верны.

2. Клинические симптомы сахарного диабета у детей:

 а) полифагия, полидипсия, полиурия;

 б) повышенная масса тела, лихорадка;

 в) повышенная масса тела, отеки;

 г) повышенная масса тела, тахикардия.
3.  Медицинский термин для обозначения повышения уровня сахара в крови:

а) гипогликемия;

б) гиперурикемия;

в) гиперкалиемия;

г) гипергликемия.

4. К основным клиническим проявлениям гипергликемии не относится: 
а) жажда; 

б) повышенная потливость; 

в) учащенное мочеиспускание;

г) слабость. 

5. «Накрахмаленные» пеленки у детей грудного возраста образуются из-за отложения на них кристаллов:

а) белка;

б) сахара;

в) оксалатов;

г) фосфатов.

6. Нормальный уровень сахара в  капиллярной крови у детей: 
а) 3,5-6,1 ммоль/л;
б) 3,3-3,5 ммоль/л;
в) 3,5-5,0 ммоль/л;
г) 3,3-5,5 ммоль/л.
7. Инсулин вырабатывается:
       а) панкреоцитами;
     б) α-клетками поджелудочной железы;
       в) δ-клеткам и поджелудочной железы;
       г) β-клетками поджелудочной железы.
  8. Клиническими признаками манифестации сахарного
      диабета I  типа является все, кроме: 

      а) полиурии; 

      б) полидипсии; 

      в) влажности кожных покровов;

      г) сухости кожных покровов; 

      д) снижение массы тела.

      9. Глюкометр предназначен для:
     а) диагностики сахарного диабета;
     б) мониторирования колебаний уровня глюкозы в крови;
      в) радикального изменения схемы терапии;
     г) подбора диеты.
     10. Врач,  который диагностирует сахарный диабет:

      а) гастроэнтеролог;

      б) иммунолог;

      в) эндокринолог;

      г) педиатр.

     11. Причиной развития диабетического кетоацидоза  у детей   является: 
      а) избыток инсулина; 

      б) избыток глюкагона; 

      в) дефицит инсулина; 

      г) дефицит глюкагона.

      12. Укажите симптом, характерный для диабетического  кетоацидоза:
     а) одышка;

     б) отеки;

     в) брадикардия:

     г) повышение артериального давления.

       13. При диабетическом кетоацидозе инфузионную терапию   начинают с внутривенного введения: 

       а) изотонического раствора хлорида натрия; 

     б) 5% раствора глюкозы;

     в) инсулина;

     г) реополиглюкина.
    14. У ребенка с жалобами на жажду и полиурию, с содержанием

    сахара натощак 15 ммоль / л наиболее вероятен диагноз: 

    а) нарушенная толерантность к глюкозе; 

    б) сахарный диабет; 

    в) хроническая почечная недостаточность. 

    15. У ребенка, больного сахарным диабетом I типа, в течение 

    3 – 4 дней отмечаются слабость, быстрая утомляемость, 

    плохой аппетит, тошнота, позывы на рвоту, реакция мочи 

    на ацетон слабо положительная. Наиболее вероятной причиной 

    этого состояния могут быть: 

    а) гипогликемическое состояние; 

    б) аппендицит;

    в)  кетоацидоз; 

    г) ОРВИ. 

     16. Для диабетической кетоацидотической комы характерным симптомом является:
     а) снижение тонуса мышц и глазных яблок; 

     б) гипергидроз;

     в) отеки;

     г) быстрое развитие.

Выберите один или несколько правильных ответов.
17. Этиологическими факторами развития кетоацидотической комы у больных сахарным диабетом являются: 
а) абсолютный дефицит инсулина; 

б) передозировка инсулина; 

в) интенсивная физическая нагрузка; 

г) длительное голодание; 

д) несвоевременная диагностика сахарного диабета 1 типа.
18.Клиническими проявлениями кетоацидотической прекомы является всѐ перечисленное, кроме: 
а) резкой слабости, вялости, сонливости; 

б) потери аппетита, тошноты, рвоты; 

в) желудочно-кишечных болей; 

г) повышенного аппетита; 
д) полидипсии, полиурии.
Эталон ответа:   
	вопрос
	ответ
	вопрос
	ответ

	1
	б
	10
	в

	2
	а
	11
	в

	3
	г
	12
	а

	4
	б
	13
	а

	5
	б
	14
	б

	6
	г
	15
	в

	7
	г
	16
	а

	8
	в
	17
	а, д.

	9
	б
	18
	г


Правильных ответов:________ из  16.

Задание № 5. Составьте алгоритм оказания помощи при гипергликемической коме:
а) осмотреть ротовую полость

б) удалить изо рта остатки пищи

в) пациента уложить в устойчивое боковое положение

г) вызвать бригаду «скорой помощи»

д) оценить уровень сахара в крови

е) пациента госпитализировать в реанимационное отделение

ж) обеспечить  доступ к вене
з) начать инфузию 0,9% раствора натрия хлорида до 1 литра в час

Расположите буквенные ответы, соблюдая правильную  последовательность действий:

Эталон ответа:  в, а, б, г, д, ж, з, е.
Правильных ответов:________ из 8.

Оценка тестовых заданий ____________ из 43.

Критерии оценивания тестового задания:
91-100% правильных ответов - "отлично";
81-90% правильных ответов - "хорошо";
71-80% правильных ответов - "удовлетворительно";
70% и менее правильных ответов - "неудовлетворительно
Решение ситуационной задачи.
Задача № 1.

        Бригада скорой медицинской помощи   вызвана к пациентке 17лет, находящейся  в бессознательном  состоянии. Со слов родственников, девушка в течение нескольких дней жаловалась на слабость, сонливость, много пила жидкости, утром не пошла на занятия из-за сильной слабости, спала все утро, днем родственники разбудить ее не смогли. Две недели назад  перенесла тяжелую вирусную инфекцию, похудела.

        Объективно: Пациентка без сознания, слабо реагирует на болевые раздражители, кожа сухая, тургор тканей снижен, глазные яблоки при пальпации мягкие, изо рта запах свежих яблок. Язык сухой, обложен грязно-коричневым налетом. Дыхание шумное, частое, ЧДД 26 в мин. Тоны сердца ритмичные, звучные, ЧСС 120 в мин.  АД 80/40 мм.рт.ст. Живот мягкий, печень по краю реберной дуги.        

Задания:

1. Определите и обоснуйте, какое неотложное состояние развилось у пациентки. 

2. Определите тактику фельдшера при оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе. 
Эталон ответа на задачу № 1. 
1. Неотложное состояние:  диабетическая кетоацидотическая  кома.   Дебют сахарного диабета.  Обоснование диагноза: перенесла тяжелую вирусную инфекцию, похудела. Полидипсия (много пила жидкости). Признаки дегидратации и гиповолемии: снижение АД,  кожа сухая,  язык сухой, тонус глазных яблок снижен.  Запах свежих яблок изо рта – это запах ацетона. Одышка. Бессознательное  состояние.
2. Тактика фельдшера: экспресс-анализ гликемии и анализ любой порции мочи на кетоновые тела. Неотложная медицинская помощь: уложить пациентку, повернув голову набок.  Начать введение 0,9 %-ного раствора хлорида натрия в/в капельно со скоростью 1 л/ч. Госпитализация в реанимационное отделение или отделение интенсивной терапии.
Задача № 2.

Вызов фельдшера к подростку (мальчик) 13лет. Температура - 37,0ºС. ЧД -32 в1мин. ЧСС - 100 в1мин. 

Жалобы на слабость, вялость, рвоту, отсутствие аппетита, боли в животе. 

Анамнез жизни: наблюдается эндокринологом с 12 лет: диагноз сахарный диабет, инсулинозависимый. Анамнез болезни: две недели назад перенес грипп средней степени тяжести, лечился амбулаторно, симптоматическими средствами, дозу инсулина не увеличивали. Два дня назад был на дне рождения у друга, где ел торт, мороженое, пил сладкую газированную воду. Мама отмечает, что в течение последних суток мальчик осунулся, стал много пить и часто мочиться. Накануне вечером была неоднократная рвота, в связи, с чем и был вызван участковый фельдшер на дом. 

Объективные данные: Состояние тяжелое. Сонливый, вялый, на вопросы отвечает очень медленно, с перерывами. Дыхание учащено. Кожные покровы сухие, яркий румянец на щеках Видимые слизистые яркие, сухие. Подкожно-жировой слой выражен недостаточно, толщина складки под лопаткой - 0,2см. Тургор тканей и мышечный тонус – снижены. Язык густо обложен белым налетом, сухой, определяется запах ацетона изо рта. Дыхание везикулярное, проводится над всей поверхностью легких, тоны сердца ясные. Живот при пальпации напряжен, умеренно болезненный во всех отделах. Мочеиспускание свободное. 

Задания:

1. Определите и обоснуйте, какое неотложное состояние развилось у пациента. 

2. Определите тактику фельдшера при оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе.

Эталон ответа на задачу № 2. 

1. Неотложное состояние: у пациента, страдающего сахарным диабетом в течение года, развился диабетический кетоацидоз, о чем свидетельствуют объективные данные: сонливый, одышка, явления дегидратации (кожа сухая,  язык сухой), характерный запах ацетона в выдыхаемом воздухе. Кетоацидоз развился вследствие перенесенного гриппа и употребления большого количества быстрых углеводов. 

2.Тактика фельдшера: экспресс-анализ гликемии и анализ любой порции мочи на кетоновые тела. Неотложная медицинская помощь: уложить пациента, повернув голову набок.  Начать введение 0,9 %-ного раствора хлорида натрия в/в капельно со скоростью 1 л/ч. Госпитализация в реанимационное отделение или отделение интенсивной терапии.

Критерии  оценивания ситуационных задач:
«отлично» - студент определил и обосновал неотложное состояние пациента. 

Правильно   определил тактику фельдшера при оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе;

«хорошо» - студент определил и обосновал неотложное состояние пациента.   Правильный выбор тактики фельдшера при оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе с дополнительными комментариями преподавателя; 
 «удовлетворительно» - студент затрудняется с комплексной оценкой предложенной ситуации; неполный ответ, требующий наводящих вопросов преподавателя; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах преподавателя;
«неудовлетворительно» - студент не уяснил условие задачи; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией не проведен  при наличии наводящих вопросов преподавателя.
Тема практического занятия № 2:

«Неотложная помощь при гипогликемической коме»

Образовательные  цели:

· закрепить теоретические знания по теме занятия;
· провести диагностику гипогликемии и  гипогликемической комы по клиническим  проявлениям;

· провести  лечебные вмешательства на догоспитальном этапе при гипогликемии и гипогликемической коме;
· проводить измерение уровня глюкозы на глюкометре и интерпретировать  результаты.

Задачи:

· изучить патогенез, клиническую картину гипогликемии и гипогликемической комы у детей;

· изучить  объём лечебных вмешательств на догоспитальном этапе при гипогликемии и гипогликемической коме;

· изучить показания к госпитализации детей при гипогликемических состояниях;
· ознакомиться с алгоритмом измерения уровня глюкозы на глюкометре по чек-листу.
Задание № 1. Установите соответствие: 
	Симптомы  
	Характеристика

	1. гипергликемия

2. гипогликемия
3. глюкозурия
4. кетонурия

	А.– наличие кетоновых тел в моче

	
	Б. –  наличие сахара в моче

	
	В.– уровень сахара крови 6,1 ммоль/л

	
	Г.–уровень сахара крови менее 3,5 ммоль/л

	
	Д.– уровень сахара крови 4,7 ммоль/л

	
	Е. –  наличие  кетоновых тел в крови


Эталон ответа:  1. В,  2.Г,  3.Б, 4. А.
Правильных ответов:________ из  4.

Задание № 2. Решите тест.
Выберите один правильный ответ.
1. Передозировка инсулина при лечении сахарного диабета у детей ведет к развитию комы:

а) гипергликемической;

б) гипогликемической;

в) диабетической;

г) уремической.

2. При резком снижении уровня сахара в крови развивается кома:

а) диабетическая;

б) гипергликемическая;

в) гипогликемическая;

г) уремическая.

3. Кислое и сладкое яблоко повысят уровень сахара в крови:
     а) кислое меньше, чем сладкое;
     б) одинаково;
      в) сладкое больше, чем кислое.

4. Все перечисленные факторы могут быть причиной сахарного

   диабета I типа, кроме: 

  а) генетических; 

  б) вирусных инфекций; 

  в) аутоиммунных процессов; 

  г) лечения антибиотиками. 

5. Какое из перечисленных мероприятий необходимо для выведения 

    из гипогликемической комы:
    а) в/венное капельное введение 10% раствора глюкозы;

    б) в/венное струйное введение 10% раствора глюкозы;

    в) в/венное капельное введение 40% раствора глюкозы;

    г) в/венное струйное введение 40% раствора глюкозы.

      6. Осложнение, типичное для сахарного диабета I типа:

   а) геморрагический синдром;

   б) вульвит;

   в) артрит;

   г) тонзиллит.

7. Что не является осложнением сахарного диабета:

а) ретинопатия;

б) нефропатия;

в) нейропатия;

г) апатия.

      8.  При появлении у больного  сахарным диабетом  жалоб 
на сердцебиение, потливость, беспокойство, «дрожь», слабость в ногах,   чувство голода, неприятный вкус во рту, нарушение зрения,   головную боль, наиболее вероятным диагнозом может быть: 

     а) энцефалопатия;

     б) кетоацидоз; 

     в) гипогликемическое состояние;

     г) уремия. 

Выберите один или несколько правильных ответов.
9.  Самоконтроль сахарного диабета I типа — это:
а) измерение уровня сахара в зависимости от физической на​грузки;
б) регулярное измерение уровня сахара в крови в специали​зированной лаборатории;
в) измерение уровня сахара в зависимости от самочувствия;
г) самостоятельное регулярное измерение уровня сахара в кро​ви и поддержание этого уровня в пределах, максимально близких к норме или показателям, которые определил врач.
10. Основными  клиническими признаками сахарного диабета I типа служат:
а) сниженная масса тела;
б) повышенная масса тела;
в) жажда;
г) обильное мочеиспускание;
д) чрезмерный аппетит;
е)  гнойничковые поражения кожи;
ж) геморрагическая сыпь.
11. Места для инъекций инсулина:
а) наружная поверхность средней трети плеча;
б) наружный верхний квадрант ягодицы;
в) передняя поверхность бедра;
г) область на 1—2 см латеральнее пупка;
д) задняя поверхность бедра.

   12. При гипогликемической коме проводят следующую терапию, за 
исключением: 
а) струйное внутривенное введение 40% раствора глюкозы 
(не более 100 мл);
б) внутривенное введение 5-10% раствора глюкозы; 

в) подкожное или внутримышечное введения 0,5 мг глюкагона; 

г) внутривенное или внутримышечное введение гидрокортизона (150-200 мг); 

д) внутривенное введение раствора Рингера. 

13. Гипогликемическая кома при сахарном диабете может развиться вследствие следующих причин: 
а) передозировки вводимого инсулина; 

б) недостаточного приѐма белков; 

в) недостаточного приѐма углеводов при введении обычной дозы   инсулина; 

г) недозированной физической нагрузки.

    14. Для гипогликемической комы характерно: 
а) низкий уровень сахара в крови; 

б) быстрое развитие комы; 

в) нормальное или повышенное артериальное давление; 

г) сухость кожи; 

д) брадикардия.
Эталон ответа:   
	вопрос
	ответ
	вопрос
	ответ

	1
	б
	8
	в 

	2
	в
	9
	а, в, г.

	3
	б 
	10
	а, в, г, д, е.

	4
	г
	11
	а, в, г.

	5
	г 
	12
	 г, д.

	6
	б
	13
	а, в, г.

	7
	г
	14
	а, б, в, д.


Правильных ответов:________ из  14.
Задание № 3. Заполните схему:

Правильных ответов:________ из  3.

Задание № 4. Выберите  действия, проводимые при тяжелой гипогликемии (с потерей сознания):
А). Пациента уложить на  твердую поверхность,  начать выполнять компрессии грудной клетки.
Б). Пациента уложить на бок, освободить полость рта от остатков пищи. При потере сознания нельзя вливать в полость рта сладкие растворы (опасность асфиксии!).

В). В/в капельно ввести бикарбонат натрия.
Г). В/в струйно ввести 40 – 100 мл 40 % раствора глюкозы, до полного восстановления сознания.

Д). Альтернатива – 1 мг (маленьким детям 0,5 мг) глюкагона п/к или в/м (вводится родственником больного).

Е). В/в капельно ввести гидрокортизон (150-200 мг).
Ж). Если сознание не восстанавливается после в/в введения 100 мл 40 % раствора глюкозы – начать в/в капельное введение 5–10 % раствора глюкозы и госпитализировать.
Эталон ответа:  Б, Г, Д, Ж.
Правильных ответов:________ из  4.

Оценка тестовых заданий ____________ из 25.

Критерии оценивания тестового задания:
91-100% правильных ответов - "отлично";
81-90% правильных ответов - "хорошо";
71-80% правильных ответов - "удовлетворительно";
70% и менее правильных ответов - "неудовлетворительно
Решение ситуационной задачи.
Задача №1.

Вы с другом Игорем едете в купейном вагоне. Перед стоянкой на станции вы решили перекусить, достали еду. Вы знакомы давно и знаете, что Игорь болен диабетом первого типа с 8 лет, получает инсулин. Игорь сделал себе п\к инъекцию инсулина и направился в тамбур за кипятком. В тамбуре он увидел пожилую женщину с тяжелой поклажей, которая готовилась к выходу. Игорь взял самую тяжелую сумку, вынес ее на перрон. Женщина, извинившись, сказала, что забыла еще один пакет в купе. Молодой человек вернулся в купе за пакетом, уже ощущая учащенное сердцебиение, потливость. Проводница напомнила о времени стоянки. Игорь заскочил в вагон, направился в свое купе. А проводница обратила внимание на выраженную бледность лица молодого человека, проходящего мимо. Вернувшись в свое купе, ваш друг понял, что он не принёс кипятка. Игорь проявлял признаки беспокойства, его руки дрожали.

Из кармана дорожной сумки вы достали то, в чем сейчас остро нуждался ваш друг (выберите три правильных ответа)  ___________.

1. шоколадные конфеты (2 штуки),

2. конфеты карамельки,

3. яблоко,

4. сахар (3-5 кусков по 5 г, лучше растворить),

5. фруктовый сок 100–200 мл, 

6. таблетки глюкозы 4-5 больших (по 3–4 г).
Эталон ответа на задачу № 1.
1. фруктовый сок 100–200 мл, 

2. сахар (3-5 кусков по 5 г, лучше растворить),

3. таблетки глюкозы 4-5 штук больших  (по 3–4 г).

Задача № 2.

Ребёнок 10 лет болен сахарным диабетом 1 типа в течение 2-х лет. После игры в футбол почувствовал слабость, голод, по спине побежала струйка пота, кожа стала влажной, появилось дрожание конечностей. Объективно: АД повысилось до 110/ 70 мм. рт. ст., дыхание поверхностное, зрачки расширены.

Задания: 

1. Определите и обоснуйте, какое неотложное состояние развилось у ребенка. 

2. Определите тактику фельдшера при оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе.

Эталон ответа на задачу № 2.

1. Неотложное состояние: гипогликемическое состояние после физической нагрузки. 
2.Тактика фельдшера: немедленно принять  внутрь быстро всасывающиеся углеводы: сок, таблетки глюкозы, сахар, мед, варенье. Не используют шоколад, шоколадные конфеты, мороженое из-за медленного всасывания.  В среднем для ребенка весом 30 кг необходимо около 10 г глюкозы, а при весе 45 кг — 15 г для повышения уровня гликемии на 3–4 ммоль/л. Контрольное исследование гликемии проводят через 10–15 мин, при необходимости прием углеводов повторяют. При улучшении самочувствия или нормализации уровня гликемии следует принять сложные углеводы (фрукты, хлеб, молоко) для профилактики рецидива гипогликемии с контролем уровня гликемии через 20–30 мин. При спутанном сознании ввести внутримышечно глюкагон или внутривенно — раствор глюкозы.

Критерии  оценивания ситуационных задач:
«отлично» - студент определил и обосновал неотложное состояние пациента. 

Правильно   определил тактику фельдшера при оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе;

«хорошо» - студент определил и обосновал неотложное состояние пациента.   Правильный выбор тактики фельдшера при оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе с дополнительными комментариями преподавателя; 
 «удовлетворительно» - студент затрудняется с комплексной оценкой предложенной ситуации; неполный ответ, требующий наводящих вопросов преподавателя; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах преподавателя;

«неудовлетворительно» - студент не уяснил условие задачи; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией не проведен  при наличии наводящих вопросов преподавателя.

ЧЕК-ЛИСТ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ НА ГЛЮКОМЕТРЕ                                           И ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ

	№

п/п
	Перечень и последовательность действий
	Оценка правильности выполнения

	1
	  Получил информированное согласие пациента на определение уровня глюкозы в крови с помощью глюкометра
	+
	+/-
	-

	2
	  Обработал руки на гигиеническом уровне
	+
	+/-
	-

	3
	Тщательно высушил руки
	+
	+/-
	-

	4
	Снял крышку с ручки для прокола пальца
	+
	+/-
	-

	5
	В ручку для прокола кожи вставил одноразовый ланцет, снял с него защитный колпачок
	+
	+/-
	-

	6
	Установил на шкале необходимую глубину прокола (для детей 2-3,для взрослого –4-6)
	+
	+/-
	-

	7
	Проверил на флаконе для тест-полосоксрок годности
	+
	+/-
	-

	8
	Извлек из флакона тест–полоскуи вставил ее в отверстие глюкометра до появления легкого щелчка
	+
	+/-
	-

	9
	Включил прибор нажатием левой кнопки
	+
	+/-
	-

	10
	Проверил, совпадает ли код на флаконе для тест-полосокскодом на дисплее глюкометра. Если наблюдаются различия, то перекодировал прибор нажатием правой кнопки
	+
	+/-
	-

	11
	Помассировал палец, не обрабатывая спиртом 
	+
	+/-
	-

	12
	Аккуратно проколол средний или безымянный палец ближе к боковой поверхности с помощью одноразового ланцета
	+
	+/-
	-

	13
	Первую капельку крови из проколотого пальца убрал сухой ваткой
	+
	+/-
	-

	14
	Выдавил вторую каплю крови, следя за тем, чтобы кровь оставалась каплеобразной и не смазывалась
	+
	+/-
	-

	15
	К капле крови приложил край тестовой полоски (рабочий сектор) и подождал пока под действием капиллярных сил рабочий сектор заполнится полностью
	+
	+/-
	-

	16
	Прижал к месту прокола салфетку со спиртом
	+
	+/-
	-

	17
	  Подождал (от 3 до 45 секунд), пока на экране глюкометра появится результат  (норма сахара крови натощак - 3,3 - 5,5 ммоль/л, через 2 часа после еды до 7,8 ммоль/л)
	+
	+/-
	-

	18
	Извлек тест-полоскуиз глюкометра, после чего прибор отключится автоматически
	+
	+/-
	-

	19
	Выбросил извлеченную тест-полоскув специально подготовленную тару с дез. раствором
	+
	+/-
	-

	20
	Снял крышку с ручки для прокола пальца
	+
	+/-
	-

	21
	Удалил и выбросил ланцет в специально подготовленную тару с дез. раствором
	+
	+/-
	-


Итого ошибок:
Каждое нарушение последовательности алгоритма оценивается в 0,5 ошибки 

+     – нет ошибки;
+/-  – 0,5 ошибки;    

 -    –  одна ошибка

0 – 2,0 ошибки – «отлично»; 

2,5 -4,0 ошибки - хорошо; 

4,5-6,0 ошибки – «удовл.»;  6,5 и более ошибок – «неудовл.»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, рабочая тетрадь по ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. МДК. 03.01.  Дифференциальная диагностика и оказание неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Раздел 8.  Оказание неотложной помощи детям по

теме «Неотложные состояния при сахарном  диабете» для обучающихся IY курса по специальности  31.02.01 Лечебное дело, после выполнения всех заданий позволить подготовить студентов по углубленному уровню.
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СД 2 типа: ИНСД, развивается у людей с повышенной массой тела в среднем и пожилом возрасте.








СД 1 типа:


ИЗСД,  развивается в молодом возрасте, масса тела снижается. 
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